
지난 2 0년동안 방사선과는새로운 영상 진단법의 개발, 분

야의 세분화, 진료량의증가 등으로질적양적팽창을하였는

데 가장근본적인원인은초음파, 전산화단층촬영(CT), 자기

공명영상(MRI) 등새로운영상 진단법의 개발과진료에서의

이용도의 확대이다. 또한 최근에 중재적 방사선학은 매년

30% 이상의 괄목할만한신장을하고있으며새로운유방촬

영기의 개발 및 환자들의 관심도 증가, 골 밀도 측정의 사용

증가등도방사선과영역확대에중요한역할을하고있다.

이외에현대의학의추세인전공분야의세분화는방사선과학

도 예외는아니어서현재방사선과학은신경계, 흉부, 복부, 비

뇨생식기계, 중재적, 근골격계, 소아, 유방등 8개세부전공분야

로 나누어져각 분과연구회를통하여활발한학회활동및 전

공의교육을하고있으며학회에서도 8개분과연구회를적극

지원하고있다. 이러한 8개분과이외에도최근신경계방사선

과학에서는두경부방사선과학과신경계중재적방사선과학의

세부전문분야가생기고있으며, 응급의학의발달로응급방사

선과학의세분화전문의가필요하게되었고심장영상방법의발

전에따른심장방사선과학 연구회가발족할 예정이다. 또한

영상진단기의기술발달과정보통신의발달, computer의이용도

확장등으로PACS 학회가창설되었고이에따른영상전문가,

컴퓨터전문가등의세분화과목및인력들이필요하게되었다.

방사선과영역의추가확대와세분화는자연적으로 진료량

의 증가를초래하였고, 최근 들어 질병의조기발견 및 예방을

목적으로하는건강검진이 보편화됨에따라전체적인방사선

과 의료수요가급증하게되었다. 급증하는의료수요를 충족시

키기위해서는의료인력의 공급이적절한수준으로이루어져

야 한다. 그러나의료인력, 특히전문의인력은양성기간이 길

어 빠른 수요의증가가있는경우에도신속한공급이이루어

지지못하는경우가많다. 또 경우에따라서는빠른수요증가

시기에이루어진 공급증가로말미암아수요증가가 정체된경

우에도계속공급이이루어져공급과잉이되기도한다.

진단방사선과는이런점을미리인식하고이미 1 9 8 6년에 개

별 전문과목으로서는처음으로인력수급계획을수립하여정책

건의를한 바있다(1). 그러나그간우리나라의의료환경은많

은 변화가있었으며특히진단방사선과와관련있는각종의료

장비와기술이급속히발전됨에따라새로운인력계획을수립

할필요가커지고있다. 이와같은상황을반영하여대한방사선

의학회에서는 1 9 9 5년을기준년도로하여진단방사선과의사인

력의공급상황을분석하고, 향후공급및 수요를추계하여장기

적인인력수급계획을수립하여정책에반영한바있다(2). 그러

나 최근국가의경제위기와맞물린격변하는의료환경속에서

과거의정책이나방안이적절한해결책이되지못하고있으며

새로운대응책을강구하여야하는시점에우리는와있다. 

현 황

연도별전체전공의수급현황

과거 8년간 전체 전공의의연도별 가용자원, 신청수, 정원,

확보율은 (Table 1)과같다.

레지던트의 정원은 1 9 9 0년대의 국가 버블경제와 맞물려무

분별하게 의과대학이 신, 증설됨에 따라 신설의대 부속병원

및 수련병원들의 전공의 정원배정 신청이 쇄도하였고, 이에

따라 정원이 급격히 증가하였다. 이에 반하여 확보율은 1 9 9 5

년도 이후에급격히감소하였으나 1 9 9 9년도에소폭정원감축

에 따라약간증가하는추세에있다. 

방사선과전공의수급현황

최근 방사선과 전공의 및 전문의수는 8 0년 중반에 비하여

1 9 9 8년도에는 3배 정도로 증가하였으며 (Table 2), 1980년과

비교하면전문의수가 2 2 4명에서 1 9 9 9년도에 1 , 7 8 4명으로 8배

가 증가하였다. 

문 제 점

전공의의인력양성구조에따른과잉공급

가. 인력양성구조

현재 단과 전문의양성의관건인각 병원의전공의정원을

줄이는것은 다음과같은 구조적인이유로성공을거두지못

하고있다. 

첫째, 전공의 정원책정이 사실상 각 단과 전문학회보다는

병원의이해관계를반영하여이루어지고있다. 형식상으로전

공의 정원책정은대한병원협회와 전문학회가공동으로참여

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 8 31- 8 3 6

1서울대학교의과대학 방사선과학교실
2울산대학교의과대학 진단방사선과학교실
3중앙대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 9년 3월 6일에채택되었음.

─ 8 3 1─

진단방사선과 전문의 수급 : 이대로 좋은가?1

최병인1·조경식2·한준구1·김건상3



하는“대한병원협회 병원신임위원회”가 관장하나, 실제로는

실무를담당하는병원협회가주도하고있다. 

둘째, 각 전문학회가 각 병원의전공의정원을조정하는데

에 한계가 있다. 지도 전문의 수와 같은 명확한 지표 이외에

는 각각의전공의정원을조정할수 있는신뢰성있는근거가

부족한상태이다.

셋째, 병원내 각 전문과도해당과의전공의를줄이는데 찬

성하지 않는다. 전공의 수가 많으면 업무량을 늘릴 수 있어

발언권이강해지고전문의(대학병원의 경우에는교수) 수를

늘리는데도유리하다. 이 때문에학회를대변할경우에는전

공의 수를 줄이자고 주장하지만 각 병원 차원에서는 기존의

정원을양보하지않는괴리현상이나타나고있다. 

넷째, 단과 전공의 정원을 줄이고 대신 일차진료의사에 해

당하는 가정의 전공의의 정원을 늘리자는 주장에 대해서 각

학회가적극적일수가없다. 일차진료의사에대한개념정립도

되어있지않고특히내과, 소아과, 일반외과등 개원하는경우

가정의와잠재적경쟁관계가될 수 있는과목들은단과전문

의를억제하고가정의를늘리는방안에대해소극적이다.

이러한 상황에서는각 병원의요구에 따라단과 전문의중

심의인력양성구조가개선되기를기대하기는어렵다. 

나. 과잉공급

신설병원이많이생기면서기초진료인력의수요가많이는

것이 가장 큰 이유라고할 수 있다. 각종“궂은일”을 도맡는

전공의가각 병원마다필요하고이들의존재가우수전문의를

확보하는큰이점으로작용하기때문에각 병원은앞다투어전

공의수련병원을 신청하여왔고수련병원이 많이늘어나면서

각 병원이신청하는모집정원은가용자원을초과하게되었다. 

그 결과, 전공의모집 정원이전체 전공의가용자원의수보

다 많아지는사태가지속적으로 발생하고있고 이에따라 전

공의 모집 정원을 채우지 못하는 수련병원이 속출하게 되었

다. 그리고이것이의사의수급상황에대해서“공급이수요를

충족시키지못한다”라는명제로비약되어의과대학신,증설의

빌미가되기도하였다. 

다. 예측되는전문의의과잉공급

최근각 전문학회의보고에의하면 1 9 8 0년도에비하여내과

는 1 9 9 9년도에는 6 , 3 5 8명으로 6배, 이비인후과는 4 7 7명에서

1 , 9 6 7명으로 4배, 안과는 3 3 2명에서 1 , 5 6 0명으로 4 . 7배 등 한국

의 단과전문의는이미포화상태이거나향후 5년 내에대부분

포화상태에이르게된다. 각 학회는이를 인식하고전공의정

원의 감축방안을 꾸준히 제기하여 왔으나 이런 입장은 가능

한 한 많은 기초 진료인력을 확보하려는병원들의입장과상

충되었으며학회들은강제적권한이없기때문에현실적으로

전문의감축에영향력을행사할수 없었다. 

실제로 1 9 9 5년도에대한방사선의학회가서울의대의료관리

학교실에 의뢰하여연구한진단방사선과 의사인력수급에관

한 연구에 의하면(2), 현 상태로의 전문의 배출을 계속할 경

우 즉 1년차전공의의숫자를 1 8 0명 정도 유지하며전공의합

격률을변화 없이 80% 내외로유지할경우 2 0 0 0년에 총 전문

의 수 1 , 8 0 8명으로 약 7 9 0여명, 2005년에 총 전문의수 2 , 5 3 7명

으로 약 3 7 0여명의 진단방사선과전문의가 부족하나, 2010년

에는 총 전문의수 3 , 2 6 6명으로약 1 1 0여명의진단방사선과전

문의가과잉공급될것으로추계하였다.

이는 현재 배출되는 진단방사선과 전문의 수를 유지할 경

우, 즉 연간 1 8 1명의 전문의가배출될경우적어도 2 0 1 0년까지

는 과잉공급될가능성은적고 2 0 1 0년 경 수급의균형을 이룰

수 있음을 의미한다. 그러나 이것은 의료인력계획과 관련된

모든요인이안정되어 있다는것을전제로한다. 우리 나라의

경우 특히 정책요인에 의하여 인력계획이 영향을 받는 일이

많기 때문에수요와공급양면에서신뢰성있는 예측을하기

가 쉽지 않다. 실제적으로 1 9 9 5년부터 1 9 9 9년도까지의 전공의

및 전문의수는 (Table 3)과 같으며예측치와실제수는 단기

예측기간임에도불구하고상당한차이를보이고있다. 

한편, 대한방사선의학회에서는 학회차원에서전공의수의

적정한숫자를유지하기 위해 1 9 9 8년 2월 전국 수련병원 과장

회의를통하여정책적으로 제시된숫자를지표로각 병원 전

공의의수를 조정하려는노력을강구하였으나, 1년차 전공의

의 정책적숫자와실제적숫자또한상기한이유등으로인하

최병인외 : 진단방사선과 전문의수급
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Table 2.Number of Residents and Radiologists during the last 10
Years 

Y e a r No of resident No of Radiologist

1 9 8 8 2 7 0 6 8 8
1 9 8 9 2 7 9 7 5 2
1 9 9 0 3 1 0 8 1 1
1 9 9 1 3 5 7 8 8 0
1 9 9 2 4 1 3 9 7 2
1 9 9 3 5 8 8 9 7 9
1 9 9 4 6 2 7 1 , 0 6 3
1 9 9 5 6 5 7 1 , 1 7 5
1 9 9 6 6 8 7 1 , 3 1 5
1 9 9 7 7 4 4 1 , 4 6 4
1 9 9 8 7 7 0 1 , 6 2 7

Table 1.Number of Rresident Applicants and 1st-year Residents in Korea during the Last Eight Years

Y e a r 1 9 9 2 1 9 9 3 1 9 9 4 1 9 9 5 1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9

Number of Intern 3 , 0 4 2 3 , 1 8 9 3 , 2 4 5 3 , 1 6 0 2 , 3 3 4 2 , 7 8 7 3 , 1 3 4 2 , 8 4 0
Total number of applicants 3 , 4 2 3 3 , 5 9 8 3 , 5 3 5 3 , 7 7 7 3 , 6 1 3 3 , 8 5 1 3 , 9 0 0 3 , 7 7 2
Number of opening 2 , 7 3 0 2 , 9 1 9 3 , 1 5 8 3 , 4 7 7 3 , 9 7 9 4 , 2 1 2 4 , 3 9 9 3 , 9 2 4
Number of residents 2 , 5 4 7 2 , 7 3 4 2 , 9 9 6 3 , 1 7 6 3 , 1 8 9 3 , 1 9 8 3 , 1 8 1 2 , 9 1 6

% 9 3 . 3 % 9 3 . 7 % 9 4 . 9 % 9 1 . 3 % 8 0 . 1 % 7 5 . 9 % 7 2 . 3 % 7 4 . 3 %



여 상당한차이를보이고있다(Table 4). 특히, 1999년도전공

의 선발은 IMF 외환위기에 따른의료계의급격한위축의영

향으로 정원의 57% 밖에 확보를못하는 사태가벌어져서전

공의지원자의질 유지가또 다른문제로대두되고있다. 

위와같은이론과실제의괴리는우리나라와같이바로앞의

미래조차예측할수없는정치경제사회및의료환경속에서는

어쩌면당연할지도모른다. 원칙적으로의료수요의추계는현

재의상황에따른변화추세를토대로한연구보다는의료체계의

구조(의사와여타보건의료인력의대비, 의사의취업기관에따

른분포및지역별분포등), 의료이용양상, 의료행태, 의료비등

을 종합적으로고려하는것이바람직할것이다. 그러나그러한

경우에도극히다양한여러요인에의하여영향을받고있는의

료수요를정확하게예측한다는것은거의불가능하다.

의료인력의 수요는 이와 같은 의료수요를 바탕으로 하며

인구, 병상 수, 의료기관수 외에 경제사회적변화, 의료제도

및 보험제도의 변화, 기술의 발전 등 여러 요인들의 현재의

변화 추세가 미래에도 지속될 것이라는 전제에서만 의미를

가지며이와같은요인이바뀔경우타당성은크게훼손될수

밖에없다(2, 3-6). 뿐만 아니라의사의생산성변화를정확하

게 예측한다는것도 매우 어렵다. 흔히 장래에 바람직하다고

생각되는생산성 수준을 임의로 적용하는일이 흔하나( 7 - 8 ) ,

이를 객관적으로정확한 지표라고보기 힘들다. 이러한 사정

을 고려하면 구체적인 수치로 나타나는 수급추계는 크게 의

미를두기어려울수도있다. 

전공의교육의질적저하

전공의수련병원신청과이에따른정원이급증함에따라전

공의의피교육자로서의수련의질등은상대적으로소홀히취급

되고있다. 즉전공의인력이“싼임금의전문의사인력”으로활

용되는구조를가지고있으므로, 전공의수련과정이부실하다.

전공의수련이“교육적투자의대상”이아니라교육없이도활

용할수있는인력을충원할수있는수단으로인식되고있다. 

개선방안

향후전공의정원의합리적책정안

전문의의과잉공급상황을고려할때 전공의모집정원의총

수가 줄어야 한다는 데는 대체적으로 공감대가 형성될 것이

다. 문제는 향후 전공의총원수를 얼마로정하고어떤방식으

로 모집정원을 감축 배분하는것이 최선이며그 결과로얻는

이점을극대화하고폐혜는최소화하는 방안이무엇인지를찾

는데 있다. 모집정원이 감축되면이에 수반하여수련은 질적

으로 향상되어야한다. 이는 수련을 받을 전공의 자신들이나

장차 우리 나라의국민보건을 위해서도양보할수 없는 명제

이다. 만약 정원이감축되면서수련의질적 저하도수반된다

면 이는국민 보건을위해서매우 불행한사태라할 수 있다.

이와 함께 최근의지원기피현상에대한대책을세워 가능한

한 우수인력자원확보율을높일수 있는방안을찾아야한다.

가. 총정원

1 9 9 9년 2월 현재 진단방사선과 전문의는총 1 , 7 8 4명이며 연

령별 분포는 (Fig. 1)과 같다. 이 숫자로 1년에 발생하는취직

자리를 단순 계산하여 보자. 방사선과 전문의 정년을 6 5세로

가정하였을때, 향후 1 0년간 5 0명이 은퇴해연간 약 5명에 해

당한다. 의료인력수요가 경제성장과같이 연 2% 성장한다면

연간 3 6명, 5%일 경우 8 9명으로 정년되는 수를 합해도 연간

4 1명 내지 9 4명 밖에 되지 않는다. 즉 전공의 모집정원은 1년

에 1 0 0명 미만이라야한다. 

미국의경우 방사선과전문의수가약 2 5 , 0 0 0명으로추정된

다(9). 우리나라 인구가약 4천 5백만명이므로단순 인구비율

로 계산하면우리나라전문의수는 약 4 0 0 0명 정도로 계산된

다. 4,000명의 전문의는전공의과정을마치고 전문의를취득

하는 평균연령을 3 0세, 은퇴하는 연령을 6 5세로 가정했을때

3 5년간 1년에 1 1 4명씩 전공의를 선발하면 된다. 그러나 우리

나라의경우, 90년대에이미 1 5 0명 이상 전공의 5년 이상 선발

하였으므로향후 1년에약 1 0 0명씩선발하더라도전문의총수

는 4 , 0 0 0명이 될 것이다. 그러나 국가경제력을 생각하면미국

의 GNP 대비우리나라는 1 / 5임을 감안하여야한다. 

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 8 31- 8 3 6
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Table 3. Number of Radiologists in Korea : Predicted vs Actual
N u m b e r

Y e a r Predicted number Actual number

1 9 9 5 1 , 1 6 0 1 , 1 7 5
1 9 9 6 1 , 2 6 1 1 , 3 1 5
1 9 9 7 1 , 3 8 1 1 , 4 6 4
1 9 9 8 1 , 5 1 7 1 , 6 2 7
1 9 9 9 1 , 6 6 3 1 , 7 8 4

Table 4.Number of 1st-year Residents in Korea

Y e a r Recommended number T/O(Actual number)

1 9 9 5 1 8 0 166 (161)
1 9 9 6 1 8 0 178 (168)
1 9 9 7 1 8 0 183 (178)
1 9 9 8 1 8 0 229 (203)
1 9 9 9 1 5 0 183 (103)

Fig. 1. Age distribution of radiologist in Korea

( A g e )

( N u m b e r )



동남아시아의경우, 말레이시아는인구약 2 , 0 0 0만명으로우

리나라의 절반인데 방사선과 전문의 수는 1 6 0명이고 국가경

제력을감안하더라도우리나라의 1/5 수준이다. 태국의경우,

인구 6 , 0 0 0만이며방사선과 전문의수는 7 0 0명이다. 따라서우

리나라의방사선과전공의수는현재상황에서 1년에 1 0 0명선

인 현 수준으로 동결하고 무리한 인력충원 노력을 자제하고

전공의정원 수 감축을통한확보율은높여 전체적인전공의

의 질을 유지하며 3년후 재평가를통하여 총 정원에대한 전

략을수정보완할필요가있다. 

나. 감축안

감축의 기본 방침은 1 )수련의 질적 향상을 도모하고, 2)탈

락율을낮추고확보율을 높여인적자원의낭비를막고, 3)전

공의 감축으로 불이익을 받는 병원의 피해를 최소화하는 방

안이동시에강구되어야할 것이다. 

1) 수련의질적 향상을도모하기위한방안

전공의정원이감축되어전문의의희소성이 높아지게 되면

전문의는말 그대로자신의전문영역에서고도의진료에종사

하여야 한다. 이런 전제라면전공의 정원이 감축되면수련의

질은 지금보다질적으로향상되어야한다. 만약 정원은 감축

되었는데수련의질이향상되지 못하거나오히려퇴보한다면

이것은국가적으로막대한손실이기때문이다. 모집정원의감

축과수련의질적향상이병행되어야한다면감축은현재수련

의 질이 가장낮은곳부터우선적으로실시되어야 한다. 이것

이 국가적으로전공의수련의질을향상시키는가장효과적이

고도 확실한 방법이기 때문이다. 각 전문과목별 수련병원에

대한 수련의질에 대한평가는학회가하여야하며 수련병원

자격요건은 강화되어야 한다. 이 때, 진료실적에 대한평가는

현재대로환자수의 단순산출이아니라난이도, 다양성등 업

무의 과중성뿐아니라수련의질과 직접적인관련이있는항

목에대한평가가포함되어야 하며전문의시험합격률, 수련

당사자의수련만족도등이 함께 평가되어야한다. 이와 함께

현재통상전속지도전문의의수와진료실적(환자수) 및최소

한의 시설요건을 규정하고 있는바, 이를 지도 전문의의 자격

(교육경력, 논문, 내과의 경우에는분과전문의자격여부등) ,

진료의난이도, 다양성등을 고려하고과거 전문의시험 합격

률에 비해 유의하게합격률이낮은 곳은정원을감축하는등

수련의질에대한고려가반드시포함되어야할 것이다. 

2) 탈락율은낮추고확보율을높이는방안

전공의지원자의탈락율을 낮추고정원대비 확보율을 높이

는 것은 국가적인 차원에서 자원의 낭비를 막는다는 측면에

서도매우중요한과제이다. 따라서 확보율이낮은곳부터우

선 감축하는것이 모집 정원의부풀려진허수를줄이고동시

에 수련의 질을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 정원 배정만

받고 실제로전공의를확보하지못하는곳에 계속 정원을배

정하고 경쟁이 있는 곳의 정원을 감축한다면 확보율이 낮아

질 것은자명한이치이기때문이다. 질이 낮고 성과가부진한

곳부터 감축하는 것은 의료뿐 아니라 모든 종류의 구조조정

에서 기본 원칙이다. 정원 대비 지원율이 낮다는 것은 바로

그 수련병원이 제공하는 수련의 질이 지원자를 만족시키는

수준이되지못함을반영하는 지표이므로확보율을높인다는

목표는수련의질적향상과맞물려있는문제이다. 

3) 전공의정원 감축으로현실적으로불이익이있게될 병

원에대한대책

위의 방안대로 시행할 경우 전공의는 대형 대학병원에 집

중될 것이 예상되며 중소병원은 기초 의료인력의 확보라는

측면에서단기적으로곤란을 겪게 될 것이다. 이러한 곤란을

해결하기 위한 대책으로는 먼저 중소병원 자체의 노력과 외

부의지원으로 나누어생각해볼 수 있다. 중소병원자체로서

는 전공의 수련을 특화해서 경쟁력을 키우려는 노력을 게을

리 해서는 안될 것이다. 이는장차 닥쳐올 의료시장 개방에

대비해 각 병원이 자체 경쟁력을 개발하여야 한다는 숙제와

함께심각히받아들여야할 것으로생각된다. 

또 하나의 대안은 모자병원 제도의 활성화 내지는 강화이

다. 이는 중소병원이배정된자신의 정원에 근접하게전공의

를 확보할수 있는가장현실적이고도효과적인방안이될 것

이며 대형 대학병원에서 수련 받는 전공의들에게도 환자의

분포가전혀 다른 병원에서근무기회를갖게 함으로서다양

한 수련을 접할 수 있는 기회를 제공할 것이다. 따라서 중소

병원은 전공의 확보에 관한 한 모자병원 제도를 적극적으로

검토하여야할 것이다.

다. 전공의정원 감축에따른대책

전공의정원 감축에따른 각 병원의의료인력의 감소는병

원 의료서비스와 진료의질을저하시킬 수 있다. 더욱이최근

의료의 시장이공급자인병원, 의사 중심에서구매자인환자

중심으로 바뀌고 있으며 무한 경쟁과 변화의 시대에 접어들

고 있어 의료계에서도 과거의 전공의와 전문의를 바라보는

시각과개념을타파하고의식개혁을할 시점에와 있다. 

전공의는더 이상 싼 임금의노동력이아니라고비용이드

는 교육투자의 대상이며진료수준이 낮아의료서비스의질을

저하시키고이에따라개방화시대에병원경영을악화시킬수

도 있는반면전문의는고효율의진료핵심역량으로서진료수

준이높아의료서비스의질을향상시키고이에따라병원경영

을 개선시킬수 있다. 따라서 대학병원 등 대형병원에서는이

미 여러 병원에서시행되고있는전임의(fellow) 제도를확대

강화하여진료핵심역량을전공의대신전문의로 대체하여나

가야하며중소병원에서도전공의대신전문의를채용하여진

료의질 향상과경영개선을도모하는의식의전환이필요하다. 

2 0 0 0년도 전공의정원책정방안

앞에서밝힌바와같이 1 9 9 8년도 2월 전국 수련병원과장회

의에서 1 9 9 9년도 신임 방사선과 전공의 책정 정원을 조정한

바 이때의 기본 원칙은 공평성으로 대형 병원에서는 진료에

지장이없는 한 전공의를 25% 감축하기로 하였고, 중소병원

최병인외 : 진단방사선과 전문의수급
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에서는상임지도 전문의수에따른“N - 3”의 원칙을적용 감

축하였으며 수련의 질을 고려하여 수련기간 중 시설과 교과

과정 중 각 분과별 연간 취급 검사수의미달로인하여 6개월

이상 파견을 요하는 병원에서의 정원 감축과 전문의 고시에

서 2년간연속하여 실패자를보인병원의정원감축으로 1 9 9 8

년도 정원 대비 2 0 %를 감축한 1 8 3명으로 조정하였다. 그러나

이러한감축의노력에도불구하고 1 9 9 9년도신임 전공의확보

는 1 0 3명에 그쳐 확보율이 5 7 %로 급감 하였다 (Table 4). 이

내용을 다시 자세히분석하여보면 방사선과수련 인가병원

9 1개소 중 3 8개(42%) 병원이전공의를전혀확보하지못하였

으며 2 5개(27%) 병원이 정원에 못 미치는 전공의 확보에 그

치고 정원 1 0 0 %를 확보한병원이 2 8개( 3 1 % )에 불과 하였다.

따라서 2 0 0 0년도의전공의정원책정방안은전문의과잉공급

에 대한 대비뿐만 아니라 우수한 전공의의 확보에도 주안점

을 둔 검토가필요하다. 이에 1 9 9 9년 3월초대한방사선의학회

수련위원회에서는다음과같은전공의정원책정 방안을전국

수련병원과장회의에제시하였다.

가. 전문의과잉공급에따른 전공의정원책정의원칙

앞에서밝힌바와같이전문의 수급에따른 적정전공의 정

원은 년간 1 0 0명 미만이므로 1 9 9 9년도 확보 전공의수의수준

으로 동결 내지는 이보다 10% 정도의 감축을 도모하여예상

정원을 1 0 0명 미만으로조정한다.

나. 전공의확보율의향상을위한전공의정원책정방안

1) 1999년도 확보 전공의가 1 0 0 %이었던 병원은 정원을 동

결 내지는정원의 10% 감축을하여정원을책정한다. 이에따

른 예상 전공의수는 2 9개 병원에서 69 - 63명이 된다.

2) 1999년도 인가 정원이 2인 이상인 병원 중 확보 전공의

가 1 0 0 %에 이르지못한 병원에서는 확보율의향상을위하여

인가정원에서 1인을감축한다. 이에해당되는 병원은 2 9개로

예상 정원은 4 9명이 된다.

3) 1999년도 인가 정원이 1인인 병원으로전공의를확보할

수 없었던병원은수련 병원으로인가를취소할수 없으므로

일단 정원을 동결한다. 이럴 경우 해당 병원 수는 3 2개 병원

으로 예상정원은 3 2명이된다.

다. 수련의질 향상을위한전공의책정방안

1) 상임 지도 전문의 수에 대한 조정으로“N - 3”를 적용하

여 조정한다. 이에 해당하는병원은 1 7개로 예상 감축 인원은

1 7명이 된다.

2) 그 동안 학회에서시행한수련병원실태조사에의거 등

위 9 0 %에 미달되는 병원의경우정원을 1인감축하기로하였

으나 이 경우는상임 지도전문의수에 따른“N - 3”를 적용되

는 병원이대부분이므로감축요인은없다.

3) 수련기간중 시설및 취급환자부족으로전공의의타 병

원 파견이 6개월이상 되는병원중 3 -가항에해당되는병원을

제외하고 1인을 감축할경우 이에 해당되는병원이 6개로 감

축 예상인원이 6명이된다.

4) 97년도 및 9 8년도 전문의 고시에서 2년 연속 실패자를

보인 병원중 3 -가 항 병원을제외한병원은 1 8개 병원으로 1

인씩감축할경우이에따른감축예상인원은 1 8명이다. 

이러한정원 책정방안이다 시행될경우 2 0 0 0년도 예상 전

공의정원은 109 - 103 명이된다. 이러한수치는처음제시하였

던 1 0 0명 미만의정원보다는약 1 0 %정도 상향된수치이다. 그

러나지난 1 0여 년간의방사선과전공의의확보율이 9 0 - 9 5 %이

었음을감안할경우 2 0 0 0년도확보예상전공의수는1 0 0명 미만

으로 감축될것이다. 물론전공의감축은과에서의업무수행

에 막대한 지장을 초래할 수 있으며 위 방안이 시행 될 경우

수련병원으로서의지정을포기해야할경우도발생할수 있으

리라사료된다. 그러나우수한전공의자원을확보하고안정되

고 적절한전문의수의수급을위한다는두 가지명제를달성

하기위하여는어느정도의고통은감수하여야하며이러한희

생은앞으로의방사선과학의발전을가져온다고확신한다.

결 론

의료수요나의료인력수요의 장기적인양적 추계를 정확하

게 예측하기는 매우 어렵다. 혹자는 인력수급대책을 세워야

잘 맞지도 않으니까 무리하여 대책을 수립하지 말고 수요와

공급에 따라서물 흐르는듯 자연적인순리에 맡기는“무 대

책이대책이다”라고주장한다.

그러나 급변하는의료환경에적극적으로대응하기 위하여

는 지식과경험을바탕으로한 전략이필요하고수립한전략

을 2 - 3년 짧은 주기를가지고계속적으로수정보완할필요가

있으며일단학회차원에서전략이수립되면회원들의 소속병

원들은적극적인동참이요구된다. 

또한 전공의를저임금의노동력으로부터고 비용의교육투

자 대상으로생각하는발상의 전환이요구된다. 사실 전공의

는 피상적으로 생각하는 것보다 환자로부터의 신뢰성, 의료

사고의 위험, 진료의 질 등을 고려할 때 노동 생산성이 그리

높지는않을것으로생각된다. 진료의핵심역량은어디까지나

전문의가되어야하며이를실행하기위해서는전공의연차별

역할에 대한 전면 재조정, 이제까지 전공의에게맡겨졌던업

무의 상당 부분을전문의로이관하여의료의질을높이고병

원경영을개선하려는노력등 전공의와전문의를바라보는시

각과의식의개혁이필요한시점에우리는와 있다. 이와함께

현재의상황, 즉 전공의및 전임의교육이나세부전문의를포

함한 전문의자격부여, 전문의자격의유지, 수련병원자격요

건으로서의전문의수 등에대해올바르게판단하고장기적이

고 종합적인계획수립을시도하는것이바람직할 것이다. 
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Supply and Demand of Radiologists in Ko rea : Is it adequate?1
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Purpose : To assess adequate supply and demand for diagnostic radiologists in Korea in the future.

Materials and Methods: We analysed previous supply for residents of diagnostic radiology during the last eight

years, and evaluated the cause and problems of increasing numbers of residents in diagnostic radiology in

Korea. The appropriate numbers of residents in diagnostic radiology in Korea were estimated.

Results: The number of diagnostic radiologists in Korea in 1998 increased three times as compared with that

in mid-1980s. The number of diagnostic radiologists in Korea in 1999 increased eight times as compared with

that in 1980s. Causes of increasing numbers of residents of diagnostic radiology were increasing demand of

residents in each hospital in the past, and limitation of control of the number by the Korean Radiological

Society as well as the Korean Hospital Association. Problems of increasing number of residents of diagnostic

radiology was decreasing quality of education and oversupply of  diagnostic radiologists. The appropriate

number of residents in diagnostic radiology in the future would be about 100 per year.

Conclusion : A new plan and strategy for the appropriate supply and demand of diagnostic radiologists in

Korea are needed.
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